Formularz oceny wydatku energetycznego pracownika

Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 11 Rektora PP
z dnia 14.04.2025 r. (RO/IV/11//2025)

Jednostkowy koszt

t W tek t .

Opis czynnosci wykonywanych na Czas trwania \i,r;,i:)ieyg\::é vda ewi?:grﬁe yeeny Ptec Warunki Przystuguje

Lp. | stanowisku pracy z uwzglednieniem poszczegolnych czynnosci o$miogodzinnej zmiany | pracownika termiczne / nie przystuguje
' pozycji przy ich wykonywaniu oraz przy czynnosci ) . w $rodowisku positek lub/i
CTTWYRE [min.] [kcal efektywne /min] roboczej [keal (K/ M) racy *) naboie
przenoszeniu ciezarow : lub efektywne /8 godz.] pracy poJ
[k) efektywne /min]

1 2 3 4 5 6 7 8

data i podpis kierownika jednostki organizacyjnej

data i podpis kierownika Inspektoratu BHP

poz. 1, 2,3, 6i7:—wypetnia osoba kierujgca pracami pracownika

poz.4,5i8: — wypetnia kierownik Inspektoratu BHP

*):

— wpisa¢ w zaleznosci od faktycznie wystepujacych warunkéw (ocena wg PN — 85/N-08011)
A — wskaznik obcigzenia termicznego WBGT powyzej 25°C
B — stata temperatura ponizej 10°C
C — otwarta przestrzen od 1 listopada do 31 marca

D —inne niz wyszczegdlnione w A — C warunki pracy (podac jakie)



